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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: NejcastéjSimi vrozenymi koagulopatiemi u détskych pacientl jsou hemofilie, von
Willebrandova choroba a méné cCasty je pak deficit faktoru XI. Jde o onemocnéni charakterizované
poruchou srazlivosti krve. Hemofilie je onemocnéni s gonozomalné recesivni dédi¢nosti. RozliSujeme
dva hlavni typy hemofilie: hemofilie A, ktera je charakterizovana nedostatkem faktoru VIII (FVIII) a he-
mofilie B, ktera je charakterizovana nedostatkem faktoru IX (FIX). Geny zodpovédné za spravnou funkci
faktord VIl a IX jsou vazany na pohlavnim chromozomu X. Porucha se vyskytuje pfevazné u muzske
¢asti populace, protoze muzi jsou hemizygoti (karyotyp 46, XY). Zeny-heterozygotky (karyotyp 46, XX)
jsou nosic¢kami; onemocnéni se u nich projevi jen velmi zfidka, a to v pfipadé inaktivace chromozomu X,
tzv. lyonizace. V ramci kongenitalnich krvacivych chorob je nutné zminit i von Willebrandovu chorobu
a deficit faktoru XI. Von Willebrandova choroba je viibec nej¢astéjsi vrozenou koagulopatii, naopak
deficit FXI je v populaci zastoupen nejméné. Klinicky maji priilbéh podobny hemofilii A i B a jejich [écba
je obdobna. Poskytovani odborné stomatologické péce pacientlim s krvacivymi chorobami byva c¢asto
zanedbano. V minulosti probihala osetfeni téchto jedincl pouze v celkové anestezii a zpravidla jedinym
typem oSetreni byla extrakce. Od doby, kdy byly na trhu predstaveny nové prostfedky koagulaéni
[é¢by, nenf jiz takové radikaini oSetreni indikovdno. Nastupem novych materiald, zlepsenim operacnich
technik, uzivanim lokalnich hemostatik a zvySenim dlrazu na stomatologickou prevenci a minimalné
invazivni techniku oSetreni zapocala nova éra péce o pacienty s kongenitalnimi krvacivymi chorobami.
V soucasné dobé se pfi stomatologickém oSetreni pouzivd substituéni Ié¢ba za Gcelem zvyseni hladiny
FVIII, FIX, von Willebrandova a FXI faktoru v krvi v kombinaci s tkanovymi lepidly aplikovanymi pfimo
do extrak¢nich ran, antifibrinolytickou Ié¢bou a dalSimi preparaty usnadnujicimi [é¢bu. Cilem ¢lanku je
predstavit zubnim [ékaflim problematiku péce o tyto pacienty.

Klicova slova: hemofilie A - hemofilie B - von Willebrandova choroba - deficit FXI - ortodoncie -
anestezie - onemocnéni parodontu - chirurgicka lécba - extrakce - tkariové lepidio

SUMMARY

Objectives: The commonest congenital bleeding disorders in childhood are hemophilia, von Willebrand
disease and deficiency of factor XI. Disease is characterized by a deficient of coagulability. It is a gono-
somal recessive condition. There are two main types of hemophilia: Hemophilia A is characterized
by a deficiency of factor VIII (FVIII) and hemophilia B is characterized by a deficiency of factor IX
(FIX). Hemophilia is an X-linked hereditary disorder and affects predominantly males because of their
hemizygous (karyotyp 46, XY). Females - heterozygot (karyotyp 46, XX) are transmitter of gene for
hemophilia and they are rarely affected unless there is an unequal lyonisation of the X - chromosome.
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STOMAT?F%LE There are two other common diseases which are needed to mention: von Willebrand disease and factor
rocni 3

2014, 6. XI deficiency. Von Willebrand disease is the commonest congenital bleeding disorder on the other hand

5.109-115 deficiency of factor Xl is not so common. Both of them have similar clinical manifestation a treatment
such as hemophilia. The provision of dental treatment in patients with congenital bleeding disorders has
often been neglected. In past most treatments were carried out under general anesthesia and usually
the only one treatment plan was extraction followed by provision of dentures. Since the introduction of
coagulation factor, use new local hemostatic agents, improvement of operative methods, minimal invasive
therapy and an increasing interest in the preventive of dental problems started new era in dental care
for patients with congenital bleeding disorders. Nowadays use doctor during the intervention, replace-
ment therapy to increase level of FVIII, FIX, von Willebrand factor and factor XI prophylactic factor with
combination fibrin glue, antifibrinolytic agents and other agents which make treatment faster, safe and
more comfortable. Point of this article is to provide other dentists general informatics about healing
patients with congenital bleeding disorders.

Keywords: hemophilia A - hemophilia B - von Willebrand disease - factor XI deficiency - orthodontic

treatment - anesthesia - periodontal disease - oral surgical procedures - dental extraction - fibrin glue
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uvob na chromozomu X, postihuje onemocnéni téméf
vyhradné muze. V pfipadé, Ze otec bude postizen
Hemofilie hemofilii, pak jeho dcery budou jisté prenasSecka-

Hemofilie je relativné vzicné onemocnéni, pfes- mi genové mutace a vSichni synové budou zdravi.
to jde o nejcastéjsi vrozenou krvacivou chorobu. V ptipadé, Ze hemofilii trpi matka-pfenasecka, pak
Existuji dva zakladni typy hemofilie: hemofilie Aje syn i dcera z 50 % zdédi mutovany gen, takze 50 %
nejcastéjsi, tvori priblizné 85 % vSech pfipadh (in- synti bude hemofilik{i a 50 % dcer bude pfenaseckami
cidence 1:5000 novorozenctl) a je charakterizovana hemofilie. Stanovenim faktoru VIII a jeho srovnanim
defektem faktoru VIII (FVIII). Hemofile B je charak- s mnozZstvim antigenu von Wilebrandova faktoru je
terizovana defektem faktoru IX - Christmas faktor c¢asto mozné urcit, zda Zena pochazejici z rizikového
(FIX) (incidence 1:30 000 novorozenctl) [20]. Obatypy rodu je skute¢nou prenaseckou hemofilie A [16].
hemofilie jsou vizany na chromozom X a projevujise Podobné stanovenim faktoru IX lze casto prokazat
stejnymi klinickymi projevy. Klinicky nelze rozli§it prenaSecstvi hemofilie B. Na nékterych specializo-
hemofilii A od hemofilie B. TiZe klinického projevu vanych pracovistich je mozno provést analyzu DNA
je dana procentnim zastoupenim zachovanych fak- genu faktoru VIII po jeji amplifikaci z lymfocytt za
tor® VIII & IX. pouziti polymerazové fetézové reakce [19].

Z tohoto hlediska mtZzeme rozdélit hemofilii do V Ceské republice existuje centralni registr he-
tfi stupnti podle procentudlniho zastoupeni faktori mofilickych pacientfi obsahujici necelych 200 he-
(hodnoty udavané jako norma nad 40 %) a jejich mofilikti do 18 let, s dospélymi je jich kolem deviti
mnozstvi v plazmé (hodnoty udavané jako norma seta jejich poCet neustale vzriista. Z celkového poctu
50-100 IU/dL) (tab. 1): hemofilikl je 75 % stfedné téZkych a tézkych [16].
 lehka hemofilie: 5-40 % FVIII, FIX (6-40 IU/dL),

» stfedné tézka hemofilie: 1-5 % FVIII, FIX (2-51U/dL), Von Willebrandova choroba a deficit faktoru XI
 tézka hemofilie: do 1 % F VIII, FIX (<11U/dL). Von Willebrandova choroba je charakterizo-

Hemofilie miiZe vzniknout fadou riznych mutaci vana nedostate¢nou tvorbou nebo poruchou pro-
geni pro faktor VIII (hemofilie A) nebo faktor IX (he- teinu zvaného von Willebrandtiv faktor (VWE), Von
mofilie B). ProtoZe geny obou faktordl se nachazeji Willebrandova choroba je onemocnéni s gonozomal-
Tab. 1Rozdéleni hemofilie A a B podle procentudlniho zastoupeni faktord v plazmé

Stupen postiZzeni lehka stiedni tézka
Procentualni zastoupeni faktord v plazmeé nad 5 % 1-5% pod 1%
Mnozstvi faktoru pfitomného v plazmé IU/dL 6-40 |U/dL 2-51U/dL <11U/dL

Hodnoty udavané jako norma nad 40 % a jejich mnoZstvi v plazmé - hodnoty udavané jako norma 50 - 100 IU/dL
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né recesivni dédicnosti a na rozdil od hemofilie posti-
huje stejnou mérou muze i Zeny. Von Willebrandtiv
protein stabilizuje FVIII a umozni krevnim destic-
kam interakci s cévni sténou. Von Willebrandova
choroba je velmi casto bezpriznakova nebo se proje-
vuje jen nendpadné, silnéjsim a castéjsim krvacenim
znosu. Nékteré klinické projevy nedostatku vVWF se
mohou projevit jako spontanni krvaceni do muké-
zy a krvaceni z gingivy [24]. Pouze jeden ze sta lidi
trpicich von Willebrandovou chorobou ma zavazné
projevy krvaceni. Podobné jako hemofilie se i von
Willebrandova choroba vyskytuje v riizné zavaznych
formach. Existuji tfi podtypy von Willebrandovy
choroby a v kazdém podtypu se pacienti déli jesté do
tfi kategorii podle koncentrace faktoru na lehkou,
stfedni a téZkou formu. Priibéh oSetfeni je ekviva-
lentni oSetfeni hemofilikd s lehkou, stfedni a téZkou
formou onemocnéni. V ptipadé prvniho podtypu se
jako substituce pti oSetfeni pouziva Desmopresin
[21]. Udruhého a tfetiho podtypu je nutna substituce
von Wilebrandovym faktorem ve spojeni i s fakto-
rem VIII, kterou zajisti oSetfujici hematolog. Lidé
byt ohroZeni jesté vice nez hemofilici, vCetné zavaz-
nych kloubnich krvaceni s rizikem trvalé invalidity.
Nedostatek faktoru XI (FXI) se klinicky projevuje na
rozdil od hemofilie A, B a von Willebrandovy cho-
roby tim, Ze nedochazi ke spontannimu krvaceni
do kloubtl a svalli. V pfipadé nedostatku faktoru XI
dochazi k nepfedvidatelnému mirnému krvaceni,
které je zpravidla vyvolano chirurgickym zdkrokem,
jako napt. tonzilektomii nebo extrakci zubu. Mira
krvaceni je ddna koncentraci faktoru XI, a protoze je
krvaceni obtiZzné pfedvidatelné, je i oSetfeniznacné
komplikované [4]. Terapeutické mozZnosti zahrnuji
zvySeni hladiny faktoru XI podanim cerstvé mrazené
plazmy nebo podanim koncentratu faktoru XI za
soucasného pouziti antifibrinolytické 1écby.

KLINICKE PROJEVY

Pfi poranéni pacienta s hemofilii, u kterého do-
jde k poruSeni integrity cévniho fecisté, dochazi
k excesivnimu krvaceni, kdy nelze klinicky odliSit,
zda jde o hemofilii A nebo B. Krvaceni neni silné&jsi
nez u pacientfl zdravych, ale trva delsi dobu v za-
vislosti na koncentraci faktort. Spontanné dochazi
ke krvaceni do velkych kloubd (véetné temporo-
mandibuldrniho kloubu) a svalii u 75 % pacientd.
Krvaceni do urogenitalniho traktu (pfitomnost krve
v moci - hematurie) se vyskytuje u 60 % pacient,
u téZkych hemofilikh aZ v 90 %, nejcastéji ve véku
12-211et. Krvaceni do centrdlniho nervového systému
se vyskytuje pfedevs§im u novorozencii. V podkozi

se vyskytuji mnohocetné hematomy. Hemofilie
se muze projevit jiZ v novorozeneckém véku jako
krvaceni z pupecniku a cetnymi hematomy mék-
kych tkani kalvy - cefalohematomy. Hemofilie se
témeét vzdy projevi v pfedSkolnim véku [17]. ObtiZné
stavitelé a profuzni krvaceni obvykle nastava i po
minimalnim traumatu. Charakteristicky je vyskyt
pozdniho krvaceni tfeti az ¢tvrty den po otevieni
krevniho fecisté.

PREHLED VYKONU A MOZNOSTI JEJICH PROVEDENI

Prevence

Zakladnim pilifem péce o hematologicky kom-
promitované pacienty je spravna instruktaz dentalni
hygieny. Pokud naucime pacienty spravné oralni
hygiené, predejdeme tim mnohdy komplikovanému
oSetfeni. V prevenci vzniku zubniho kazu a onemoc-
néni dasni vyuzivime pfedevsim:

« Zubni kartacek (pacient by si mél ¢istit chrup mini-
malné dvakrat denné stfedné tvrdym kartackem).
Techniku ¢iSténi 1ékat predvede.

« Doporucuje se pouziti dopliikd s vy$sim obsahem
fluoru. Fluoridové dopliiky je vhodné pouzivat jen
v pripadé, pokud mnozstvi fluoru v pitné vodeé ne-
pfesahuje 1 ppm. Jako vhodné dopliiky lze pouZzit
fluoridové tablety, tstni vodu s vysSim obsahem
fluoru, pasty a gely s fluorem.

 Vyplachy astni vodou s obsahem chlorhexidinu,
ktery napomaha redukovat mnozstvi plaku.

« Dental floss a mezizubni kartacky je mozné pouzit
pouze u pacientt s lehkou nebo stfedné tézkou for-
mou hemofilie a pouze po diikladné instruktazi od
stomatologa, aby nedochdazelo k sebeposkozovani.

e Bezpodminecné je nutné informovat opatrovniky
a pacienty o §kodlivosti nadmérného prijmu slad-
kého jidla a piti.

e Di1lezita je také pravidelna navstéva stomatologa
a pravidelné profesionalni odstranéni zubniho
kamene a plaku v rdmci preventivnich prohlidek.

Casto se pacienti s krvacivymi chorobami dostavi
do ordinace vystraSeni, Ze pozoruji krvaceni dasni
zanétem dasni, vyjimku tvoii spontanni krvaceni

u deficitu faktoru XI. Pacienti si Casto ze strachu

prestavaji Cistit zuby, a stav se tim jesté zhorsuje. Je

podstatné pacient@im vysvétlit problematiku onemoc-
nénizanétu dasni. Dale je nutné pacienty psychicky

uklidnit a motivovat v pokracovani oralni hygieny [5].

Anestezie a kontrola bolesti

Mirnou bolest zubll je mozné tlumit malym
mnozstvim béznych analgetik, naptiklad paraceta-
molem (acetaminofen). ZvySené pozornosti musime
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Tab. 2 Pfehled vykon( a moznosti terapie podle pracovisté vztazené ke stupni postizeni

Stupen postiZeni krvacivou chorobou
Lehky Stfedni Tézky
Prevence X X X
Infiltracni anestezie X XX XXX
Svodna anestezie XX XXX XXX
Supragingivalni odstranéni zubniho kamene X XX XXX
Subgingivalni odstranéni zubniho kamene XX XXX XXX
Operace na parodontu XX XXX XXX
Ortodontickéd Iécba X XXX 0
Konzervacni oSetreni X X X
Endodoncie X X X
Extrakce XX XXX XXX

Mezi krvacivé choroby jsou zahrnuty nasledujici (hemofilie A, hemofilie B, von Willebrandova choroba, deficit F XI).

Vysvétlivky: x - terapie: prakticky zubni IékaF, xx - terapie: specializované stomatologické oddéleni ve spolupraci s hematologickou klinikou,

xxx - terapie: stomatolog se zkuSenosti s péci o pacienty s krvacivymi chorobami ve spolupraci s hematologickou klinikou

dbat pfi uzivani vSech nesteroidnich antiflogistik
(NSAID), napt. preparatii obsahujicich kyselinu ace-
tylsalicylovou. Uziti vSech nesteroidnich antiflogis-
tik musi byt projednano s oSetfujicim hematologem
vzhledem Kk jejich inhibi¢nimu vlivu na srazlivost
krevnich desticek [5].

Neexistuje zadné omezeni tykajici se vybéru lo-
kalniho anestetika, i kdyz vazokontrikcéni 1atky obsa-
zené v anestetiku maji dodate¢ny tc¢inek na lokalni
hemostazu. Pred aplikaci anestezie je nutné infor-
movat pacienty a jejich opatrovniky o riziku vzniku
lokalniho ordlniho traumatu v podobé hematomu.

Infiltracni anestezii 1ze podat bez nutnosti sub-
stituce faktorti zodpovédnych za srazlivost krve.
Jsme v ni schopni provadét vykony na vSech zubech
v horni Celisti a v oblasti frontalniho tseku dolni
Celisti [5, 6, 9].

Osetfeni molarti a premolarti v dolni Celisti je nut-
né provadét pri aplikaci svodné anestezie. Tu lze do
oblasti n. alveolaris inferior a n. lingualis aplikovat
jen v pfipadé, Ze pacient je hematologicky kompenzo-
van. Je proto nutné zvysit hladinu koagulacnich fak-
torti podanim odpovidajici ndhrady. Hematologickou
kompenzaci zajisti oSetfujici hematolog po domluvé
s oSetfujicim stomatologem. Anestezii do oblasti
foramen mandibulae vznika riziko krvaceni do svalo-
vych struktur v okolnich tkanich s moznosti rozsifeni
hematomu do oblasti retromolarového a pterygoman-
dibularniho prostoru. Hematom v téchto lokalizacich
mize vyvolat dychaci obtiZe [8, 9, 14].

Lécba onemocnéni parodontu
Zdravi mékkych tkani parodontu je nezbytné pro
prevenci krvaceni a ztraty zub{l. Rutinni vySetfe-

ni parodontu, supragingivalni scaling a polishing
vCetné ultrasonického scalingu nezptisobi prolongo-
vané krvaceni u pacientfi, ktefi trpi lehkym typem
krvacivé choroby [5, 6]. U pacientfl se stfedni for-
mou krvacivé choroby scaling a dal§i malé zakroky
mohou byt provedeny pod krytim desmopresinem
(DDAVP) [21]. Pro pacienty s téZkou formou krvacivé
choroby je nezbytna substituce faktory VIII, IX, XI,
VWF pred scalingem. V ptipadé, Ze ordlni hygiena je
nedostacujici, gingiva a periodoncium je postiZeno
zanétem, musi byt pacientovi co nejdrive sestaven
1éCebny plan a je nutnosti co nejdrive instruovat
pacienta o provadéni spravné oralni hygieny. V pri-
padé vazného postizeni parodontu je nezbytnosti
provést supragingivalni scaling v prvni fazi oSetfeni
soubézné s edukaci pacienta. Subgingivalni scaling
je mozno ordinovat az v pripadé snizené inflamace
(zdnétu). Lécebny plan musi byt naplanovan do
nékolika navstév, ve kterych predejdeme pfilisSné
krevni ztraté. Je vhodné predepsat vyplachovy roztok
obsahujici chlorhexidin diglukonat, ktery napoma-
ha sniZeni zanétlivych projevii. Ztratu krve béhem
oSetfeni fesime bud pfimy tlakem na ranu, nebo
obvazem obsahujicim antifibrinolyticky prostredek.
Uziti kyseliny tranexamové v podobé vyplachové-
ho roztoku [19] anebo substituce chybéjicich
faktortt umozni kontrolovat krvaceni béhem oset-
fovani.

Chirurgické oSetfeni parodontu je vZdy povazova-
no za vykon s vysokym rizikem s moznosti nadmérné
ztraty krve. K této moznosti se uchylime jen v pfi-
padé, Ze konzervacni oSetfeni selhalo a hygiena pa-
cienta je dobra. Pfed samotnym zakrokem je nutné
konzultovat postup s hematologickym oddélenim.
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Nasledné uziti antibakteridlnich vyplachi a antibio-
tik je ve vétSiné pripadli nutnosti.

Ortodonticka 1é¢ba

Fixni a snimatelné ortodontické aparaty lze po-
uzit jen za pfedpokladu, Ze pacient prodélal instruk-
taz oralni hygieny a stupen jeho postiZeni je lehky
[6, 22]. Specialni péce musi byt zavedena u pacientd,
ktefi trpi stfedné téZkou formou Kkrvacivé choroby.
U téchto pacientd je nezbytnosti spravné nasazeni
jednotlivych c¢asti aparatu tak, aby nedochazelo
k drazdéni gingivy a bukalni sliznice. V pripadeé, ze
pacient trpi tézkou formou krvacivé choroby, neni
ortodonticka 1é¢ba mozna z divodu zvySeného krva-
ceni pfi zméné polohy zubti [12]. V pfipadé planova-
nych extrakci z ortodontickych diivodd je nezbytna
konzultace s oSetfujicim hematologem.

Konzervaéni o$etfeni (vyplil, korunka, mustek)

Konzervacni oSetfeni je bézné provadény typ 1é¢-
by v radmci preventivni péce. V ramci oSetfeni neni
nutna specializovand priprava pacienta. Pfi oSet-
feni musime dbat na ochranu okolnich mékkych
tkani, abychom snizili riziko zvySeného krvaceni
pfi uzivani matric a klinka. V téchto pfipadech
krvaceni stavime lokalnimi lééebnymi prostfedky
[5]. O pouziti lokalni anestezie pojednavaji pred-
chozi ¢asti ¢lanku.

Endodoncie

Endodontické oSetfeni prinasi velmi nizké riziko
vzniku komplikaci. Problémy mohou vyvstat v pfi-
padé nutnosti podani anestezie, a to pfedevsim do
oblasti n. alveolaris inferior. V pfipadé indikace
pulpektomie musi mit zub Sanci byt kvalitné opraco-
van a zaplnén. Je podstatné, aby oSetfeni probihalo
co mozna nejSetrnéji s ohledem na stanoveni pres-
né pracovni délky kofenového kanalku. Drazdéni
periodoncia pfi prekroceni pracovni délky ma vliv
na opakované krvaceni z kanalku a jeho obtizné
vysuSeni [5]. Pretrvavajici krvaceni z kanalku pii
dodrzeni pracovni délky znaci nedostatec¢né opraco-
vani a ponechani zbytku mékkych tkani. Po jejich
odstranéni zpravidla krvaceni ustava. K vyplachu
kofenového kanalku pouzivime bézné dostupné
iriga¢ni roztoky (sodium hypochlorid, chlorhexidin
diglukonat), k zastavé krvaceni pak pastu z hydroxi-
du vapenatého nanesenou do kofenového kanalku.

Chirurgické osetfeni

Chirurgické oSetteni, zahrnujici i prostou extrak-
ci zubu, musi byt peclivé naplanovano s ohledem
na riziko vzniku obtizné stavitelného krvaceni nebo
hematomu. VSechny pldnované chirurgické vykony

musi byt konzultovany s oSetfujicim hematologem.
Osetfeni by mél provadét stomatolog, ktery je s pro-
blematikou hemofilik diikladné seznamen.

RozvrzZeni 1é¢ebného plianu pfi extrakci:

« zhotoveni RTG snimku pred zakrokem;

e jak velky vykon budeme provadét (zda jednu, dvé,
¢i vice extrakci);

e vybaveni pracovisté, ve kterém bude vykon prove-
den (je vhodné pacienta ulozit na pozorovani pres
noc) [6];

e spoluprace s oSetfujicim hematologem a stanoveni
kompenzacni 1é¢by béhem zakroku - nutnost po-
dani chybéjicich faktori;

« rozhodnuti o pouziti tkanového lepidla;

e podle véku a spoluprace ditéte rozhodujeme o oSet-
feni v lokalni nebo celkové anestezii. V minulosti
bylo preferovano oSetfeni v celkové anestezii [1,
13, 18];

« 1é¢bu se snazime vést maximalné atraumaticky.

Pruibéh osetfeni

Z divodu vyroby kryci desky zhotovime pfed
terminem oSetfeni otisk Celisti, ve které bude pro-
bihat extrakce. Kryci deska mtiZe byt z mékké félie,
napt. Bioplastu. Hematolog ordinuje 1é¢bu [7], ktera
spociva u stfedné tézkych a tézkych hemofilika
v substituci koagulacnimi faktory VIII nebo IX (napft.
preparat Immunate Stim Plus 1000°, Baxter AG,
Rakousko) a eventualné v antifibrinolytické 1é¢bé
preparaty kyseliny tranexamové (preparat Exacyl
tbl. 500 mg®, Sanofi-aventis, s.r.o, CR). Ulehkych
hemofilika 1ze podat pouze antifibrinolytické pre-
paraty. Po této pripraveé lze pristoupit k vlastnimu
stomatologickému oSetfeni [6]. V pfedoperacni fazi
zkontrolujeme stav ustni dutiny. Je vhodny vyplach
antibakterialni astni vodou, napft. chlorhexidinem
diglukonatem [5]. Nasledné provedeme extrakce ur-
Cenych zubf (obr. 1) a do extrakénich ran aplikujeme
tkarové lepidlo (napf. preparat Tissucol®, Baxter)
(obr. 2) [21]. Okraje extrakénich ran seSijeme suturou
nejlépe vstiebatelnym materidlem (napf. Monolac)
a poté aplikujeme malé mnozstvi tkaniového lepidla
na vpichy sutury a nasledné nasadime kryci desku
na zinkoxid eugenolovou pastu (Repin®, Spofa den-
tal, a.s., CR) [17]. Celé oSetfeni se snaZzime provadét
co nejvice atraumaticky. Po vykonu musi pacient
dodrzovat specidlni rezim urceny hematologem
i stomatologem.

Na zadost hematologa je pacientovi predepsana
po dobu tfi aZ sedmi dnii medikace v podobé anti-
fibrinolytika (napf. preparat Exacyl tbl.©). Davku
urci vzdy hematolog podle rozsahu vykonu a stupné
postizeni pacienta.
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Stomatolog pouci pacienta, poptipadé opatrov-
niky o poextrakeni péci a informuje o nasledujicich
pravidlech: béhem prvnich 24 hodin je zakazano
vyplachovat usta, plati zdkaz koufeni, podava se
meékka strava po dobu tfi dnti, klidovy rezim po dobu
24 hodin. Dale 1ékaf doporuci analgetika vhodna
vzhledem k onemocnéni, vyplachy antibakteridlni
ustni vodou se doporucuji od druhého dne, maxi-
malné vsak po dobu sedmi dni [5].

Prvni ¢tyfi dny je kazdou hodinu nutna kontrola,
zda nedochazi ke krvaceni zpod kryci desky. Ctvrty
den se pacient dostavi na kontrolu k 1ékafi. Pokud
kryci deska neprosakuje a pacient je bez obtizi, pfi-
jde na dalsi kontrolu za 10 dni od vykonu. Jestlize
ani pti druhé kontrole nejsou znamky bolesti nebo
krvaceni, je mozné kryci desku sejmout. V pfipadé,
Ze se rana hoji (obr. 3) a pacient je bez obtizi, odesila
se na kontrolu k osetfujicimu hematologovi [17].

TKkanové lepidlo

V dnesni dobé se u pacientti 1é¢enych hemofilii
oSetfuje extrakéni rana tkanovym lepidlem [2]. Uziva
se jako lokalni hemostaticky prostfedek a v kombina-
ci s antifibrinolityckymi prostfedky (napf. preparat
Exacyl®) napomaha vytvofeni koagula v extrakcni
rané a snizuje potfebu substituce pacienta faktory
VIII aIX. VSechna fibrinova tkarova lepidla obsahuji
lidské nebo zviteci komponenty.

Fibrinové tkariové lepidlo napodobuje findlni ¢ast
koagulacni kaskady v misté, kde fibrinogen je kon-
vertovan na fibrin v pfitomnosti trombinu, faktoru
XIII, fibronektinu a ionizovaného kalcia.

Fibrinovych tkanovych lepidel vyuzivime pri
oSetfeni extrakcénich ran, pti oSetfovani v parodon-
tologii a aplikujeme je do mist vpichi pfi Siti rany
[10, 15].

ZAVER

Kongenitalni krvacivé choroby jsou onemocné-
ni s relativné znatelnym zastoupenim v populaci.
S ohledem na jeho vyskyt se kazdy stomatolog béhem
své dlouholeté praxe s takovym nemocnym setka.
Stomatologické oSetfeni je, aZ na extrakce a ,,krvavé“
vykony na tvrdych a mékkych tkani (k cemuz nalezi
iodstranéni tvrdého zubniho kamene), snadno pro-
veditelné v bézné zubni ordinaci [17]. Chirurgické
vykony a extrakce se fadi ke komplikovanéj$im pfi-
padim. Pred zahdjenim stomatologického oSetfeni
je vzdy nutna konzultace s oSetfujicim hematolo-
gem, ktery ridi adekvatni 1é¢bu [7]. Stomatologické
osSetfeni hemofiliki ma sva specifika, kterd je nutno
v zajmu zdarného osetfeni dodrzet. ObtizZnéjsi oset-
feni typu extrakce by mél provadét stomatolog, ktery

Obr.1 Extrakce zubu 84 u pacienta s hemofilii. Zub 84 pred eli-
minaci - ve vestibulu patrné vyklenuti zptisobené profeza-
vajicim se zubem 44

Obr. 3 Zhojena extrakéni rana

je s problematikou hemofiliki dikladné seznadmen
[17]. Osetfeni probiha v lokalni nebo celkové anestezii
- podle spoluprace pacienta. Pokud indikujeme cel-
kovou anestezii, po konzultaci s anesteziologem do-
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porucujeme intubaci flexibilni laryngealni maskou
[11]. Stomatologicky vykon musi byt maximalné Se-
trny. Pfikrvaceniv dutiné Gstni vyuzivame tkarova
lepidla a kryci desku. Diky moderni hematologické
1éCbé je jiZ moZno provadét viceCetné extrakce, ale
doporucuje se extrahovat vzdy pouze v jedné Celis-
ti. Velice diilezita je také pooperacni péce. Hlavné
po extrakcich je nutné pacienta v prvnich tfech az
¢tyfech dnech po vykonu permanentné sledovat
v hodinovych intervalech, zda nedochazi ke krva-
ceni [17]. I pfes velky pokrok v 1é¢bé kongenitalnich
krvacivych chorob patfi oSetfovani téchto pacientt
stale k obtiZnym vykon@m, zvlasté rizikové jsou
extrakce. Nezbytné je klast veliky d@iraz na oralni
hygienu pacientli s diagnézou kongenitalni krva-
civé choroby, kterd usnadni pacientim i lékafim
naslednou péci [17].
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